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Konsumsi garam beryodium merupakan program jangka panjang dari 
penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) yang 
merupakan salah satu masalah gizi utama. Adapun salah satu  indikator GAKY 
yang dianjurkan WHO yakni konsumsi garam beryodium oleh rumah tangga 
dimana indikator yang diharapkan adalah 90% rumah tangga menggunakan garam 
mengandung cukup yodium. Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. 
Parangloe Kab. Gowa, termasuk daerah yang minim mengkonsumsi garam 
beryodium. Berdasarkan data Pengalaman Belajar Lapangan I (PBL) Mahasiswa 
Jurusan Kesehatan Masyarakat FIK UIN Alauddin Makassar pada tahun 2010, 
diketahui bahwa dari 174 KK yang didata pada dusun tersebut, terdapat 94 KK 
atau 54,0% yang tidak mengkonsumsi garam beryodium dan hanya 80 KK atau 
46,0% yang mengkonsumsi garam beryodium. Dengan demikian, prosentase 
konsusmsi garam beryodium di dusun tersebut masih jauh dari pencapaian 
indikator yang diharapkan. Hal ini tentu disebabkan oleh banyak faktor.  
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga di Dusun 
Kasimburang Desa Belapunranga Kecamatan Parangloe Kabupaten Gowa.  
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode survei analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional Study dengan metode pengambilan sampel 
secara Simple Random sampling (pengambilan sampel secara acak). Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh rumah tangga yang ada di Dusun Kasimburang 
Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa dengan jumlah KK sebanyak 220 
KK. Jumlah sampel untuk penelitian ini adalah 69 KK atau 31,36% dari total 
populasi yang ada. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis 
menggunakan uji statistik Chi-square dengan derajat kemaknaan (α = 0,05). 
Hasil penelitian menunjukkan 55 rumah tangga (79,7%) mengkonsumsi 
garam beryodium dan selebihnya tidak mengkonsumsi garam beryodium. 
Berdasarkan uji statistik dengan yates corrected menunjukkan tidak ada hubungan 
signifikansi antara pendidikan ibu (p = 1,000) dan pengetahuan ibu (p = 0,536) 
dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga. Akan tetapi ada hubungan 
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yang bermakna antara sikap ibu (p = 0,015) dan harga (p = 0,000) dengan 
konsumsi garam beryodium di rumah tangga.  
Berdasarkan hal tersebut, maka perlu perhatian lebih lanjut terhadap 
faktor yang berhubungan dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
serta faktor lain yang dianggap dapat berhubungan, yang dapat diketahui dari 
sejumlah alasan yang dikemukakan responden. Dengan demikian, jumlah rumah 
tangga yang mengkonsumsi garam beryodium diharapkan mampu mencapai 
indikator yang diharapkan. 
 
Kata Kunci  : Konsumsi Garam Beryodium 
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Gambar 5.5  
(Garam curai/krosok /kasar) berwarna ungu 
tua 
 
(Garam kasar) berwarna ungu tua 
 
Garam berwarna ungu muda pucat 
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A. Latar Belakang 
Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) adalah suatu keluarga yang mampu 
mengenal, mencegah, dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. Suatu 
keluarga disebut KADARZI apabila telah berperilaku gizi yang baik yang 
dicirikan minimal dengan menimbang berat badan secara teratur, memberikan Air 
Susu Ibu (ASI) saja kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan (ASI eksklusif), 
makan beraneka ragam, dan minum suplemen gizi (TTD, kapsul Vitamin A dosis 
tinggi) sesuai anjuran serta termasuk menggunakan garam beryodium (Depkes, 
2007).  
Garam beryodium adalah garam yang telah diperkaya dengan yodium 
yang dibutuhkan tubuh untuk pertumbuhan dan kecerdasan. Garam beryodium 
adalah garam natrium clorida yang diproduksi melalui proses yodisasi yang 
memenuhi Standar Nasional indonesia (SNI), mengandung yodium antara 30-80 
ppm untuk konsumsi manusia atau ternak, pengasinan, ikan, dan bahan penolong 
industri pangan (Depkes RI, 2000).  
Penggunaan garam beryodium merupakan tujuan jangka panjang dari 
penanggulangan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) dan terbukti 
telah berhasil di berbagai negara, seperti Swiss
 
dan di Afrika Selatan yang 
manfaatnya telah terlihat dalam 1 tahun (Burgi, Jooste dkk dalam Gunung, 2003). 
Kekurangan yodium sesungguhnya telah mendunia dan bukan hanya 





penduduk di negara tengah berkembang berisiko mengalami kekurangan yodium 
(Arisman, 2008). 
Berdasarkan konsep UNICEF (1998) penyebab langsung GAKY adalah 
defisiensi zat gizi yodium. Hal ini agak berbeda dengan penyebab langsung 
defisiensi zat gizi lain, misalnya anemia, kurang energi protein, dan kurang 
vitamin A, yang melibatkan penyakit infeksi sebagai salah satu penyebab 
langsung. Dengan demikian, maka jelas bahwa penyebab defisiensi yodium 
adalah karena “ketidakcukupan asupan yodium” saja (Departemen Gizi dan 
Kesehatan Msyarakat FKM UI, 2007). 
Dengan mengetahui penyebab defisiensi yodium tersebut, maka perlu 
diadakan langkah penanggulangan dan pencegahan. Pemerintah dalam hal ini 
telah mengeluarkan program pencegahan untuk jangka panjang yakni dengan 
garam beryodium, hal ini sesuai dengan KEPRES No. 69, tanggal 13 Oktober 
1994, mewajibkan semua garam yang dikonsumsi, baik manusia maupun hewan, 
diperkaya dengan yodium sebanyak 30-80 ppm. Jika garam beryodium tidak 
tersedia, maka diberikan kapsul minyak beryodium setiap 3, 6 atau 12 bulan, atau 
suntikan ke dalam otot setiap 2 tahun (Arisman, 2008). 
Sejak tahun 1995 sampai 2003 dilakukan survei konsumsi garam 
beryodium pada masyarakat secara terus menerus oleh Badan Pusat Statistik. 
Penilaian konsumsi garam tingkat rumah tangga dilakukan dengan membedakan 
kandungan yodium dalam garam dengan pemeriksaan uji garam yodium cepat 
(iodine rapid test). Secara nasional, sejak tahun 1995 sampai dengan tahun 2003, 





secara cukup dari 49,8% menjadi 73,2%. Jika analisis dilakukan menurut 
kabupaten yang sama dari tahun 1998 sampai tahun 2003, terjadi peningkatan dari 
jumlah kabupaten/kota (RAN KPP GAKY, 2004). 
Meski demikian, prosentase konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
belum mencapai prosentase yang diharapkan. Salah satu  indikator GAKY yang 
dianjurkan WHO adalah konsumsi garam beryodium oleh rumah tangga dimana 
indikator yang diharapkan adalah  90% rumah tangga menggunakan garam 
mengandung cukup yodium (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2007).  
Selain itu, pada tahun 2002, sidang United Nations General Assembly 
(UNGASS) telah menyepakati pembaharuan komitmen World Summit for 
Children tahun 1990, yaitu pencapaian eliminasi GAKY dan Universal Salt 
Iodization (USI) atau garam beryodium untuk semua, yaitu konsumsi garam 
beryodium 90% secara berkesinambungan. Dengan demikian, kesenjangan antara 
status saat ini dan tujuan yang akan dicapai masih cukup jauh (RAN KPP GAKY, 
2004). 
Belum tercapainya prosentase yang diharapkan untuk konsumsi garam 
beryodium di tingkat rumah tangga disebabkan karena masih terdapat sejumlah 
rumah tangga yang tidak mengkonsumsi garam beryodium. Hal inilah yang juga 
terlihat pada salah satu dusun yang ada di Kabupaten Gowa. 
Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa, 
termasuk daerah yang minim mengkonsumsi garam beryodium. Berdasarkan 
laporan Pengalaman Belajar Lapangan I (PBL) Mahasiswa Jurusan Kesehatan 





(dimana penulis juga termasuk salah satu dari peserta PBL tersebut), diketahui 
bahwa dari 174 KK yang didata pada dusun tersebut, ternyata terdapat 94 KK atau 
54,0% warga yang tidak mengkonsumsi garam beryodium dan yang 
mengkonsumsi garam beryodium hanya 80 KK atau 46,0%. 
Pemantauan garam beryodium setiap tahun juga dilakukan oleh tenaga 
pelaksana gizi Puskesmas Parangloe pada seluruh desa yang ada di Kecamatan 
Parangloe. Pemantauan dilakukan dua kali dalam setahun yakni pada bulan 
Februari dan Agustus di posyandu yang telah ditunjuk pada masing-masing desa. 
 Berdasarkan hasil pemantauan garam beryodium pada bulan Februari 
tahun 2011 di Desa Belapunranga, diketahui bahwa dari 21 rumah tangga yang 
garamnya dijadikan sampel pemantauan, terdapat sembilan rumah tangga atau 
sekitar 42,9% yang tidak mengkonsumsi garam beryodium. Selain itu terdapat 
enam rumah tangga (28,6%) yang mengkonsumsi garam beryodium dengan 
tingkat yodium kurang, hal ini diketahui berdasarkan hasil uji dimana garam 
menunjukkan warna ungu pucat setelah ditetesi iodina test. Sedangkan enam 
rumah tangga selebihnya (28,6%) mengkonsumsi garam beryodium dengan 
tingkat yodium cukup, hal ini terlihat dari perubahan warna garam menjadi warna 
ungu tua setelah ditetesi iodina test (Puskesmas Parangloe Kab.Gowa, 2011) 
Dari pemantauan selanjutnya yang dilakukan di Desa Belapunranga yakni 
di bulan Agustus tahun 2011, diketahui bahwa masih terdapat warga yang tidak 
mengkonsumsi garam beryodium, yaitu sebanyak dua rumah tangga atau sekitar 
9,5%, delapan rumah tangga (38,1%) yang mengkonsumsi garam beryodium 





mengkonsumsi garam beryodium dengan tingkat yodium cukup (Puskesmas 
Parangloe Kab.Gowa, 2011). 
Dari uraian di atas, kembali disimpulkan bahwa terjadi kesenjangan (gap) 
di tengah masyarakat, dimana masih terdapat sejumlah keluarga yang tidak 
mengindahkan program pencegahan dan penanggulangan GAKY yang dibuat oleh 
pemerintah. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk menjadikan 
penelitian mengenai “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Konsumsi Garam 
Beryodium di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kecamatan Parangloe Kabupaten Gowa” sebagai judul penelitiannya. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis menuliskan 
rumusan masalah sebagai berikut: 
1. Apakah ada hubungan pendidikan dengan konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe 
Kab. Gowa? 
2. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe 
Kab. Gowa? 
3. Apakah ada hubungan sikap dengan konsumsi garam beryodium di rumah 






4. Apakah ada hubungan harga dengan konsumsi garam beryodium di rumah 
tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. 
Gowa? 
C.  Tujuan 
 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan konsumsi 
garam beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kecamatan Parangloe Kabupaten Gowa. 
2.  Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
2. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
3. Untuk mengetahui hubungan sikap dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
4. Untuk mengetahui hubungan harga dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 






D.  Manfaat 
1. Manfaat praktis 
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi informasi dan rujukan bagi 
pemerintah dan petugas kesehatan untuk melakukan intervensi dalam 
menanggulangi dan memahamkan masyarakat akan pentingnya 
mengkonsumsi garam beryodium. 
2. Manfaat Ilmiah 
Secara umum, penelitian ini dapat memperkaya khazanah ilmu 
pengetahuan serta dapat menjadi masukan bagi peneliti selanjutnya. 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Bagi peneliti, penelitian ini dapat menambah pengalamannya, menambah 
wawasan khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 
konsumsi garam beryodium serta bagaimana keterkaitan kesemua faktor 
tersebut. Selain itu, peneliti juga dapat mengembangkan potensinya 


























































































































































































































































              N 
       n = 




       220 
       n = 




       n =     68,75  ~ 69 sampel            
 
Keterangan: 
n =  besar sampel 
N =  besar populasi 
d =  tingkat kepercayaan atau keterpaparan yang diinginkan (0,1) 
A. Instrumen penelitian 
Instrumen pengumpulan data/penelitian adalah alat yang digunakan 
untuk mengumpulkan data. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Kuesioner, kuesioner merupakan daftar pertanyan yang telah disusun 
dengan baik, sudah matang, dimana responden (dalam hal angket) dan 
interviewer (dalam hal wawancara) tinggal memberikan jawaban atau 
dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
2. Iodina test, untuk mendeteksi keberadaan yodium pada garam 
B. Metode Pengumpulan data 
Pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan teknik wawancara. 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, 
dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari 
responden, atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to 





Dalam hal ini, pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara 
langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner. Adapun untuk 
mengetahui ketersediaan garam beryodium di rumah tangga, diukur melalui uji 
iodine test. Sedangkan untuk pengumpulan data sekunder dilakukan oleh peneliti 
melalui Puskesmas Parangloe dan Kantor Desa Belapunranga Kec. Parangloe. 
C. Uji Mutu Garam  
Uji mutu garam beryodium pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan cairan uji garam (Iodina Test atau Iodium Test), dengan cara 
meneteskan Iodina test pada 1 sendok teh garam (secukupnya) yang digunakan 
pada masing-masing rumah responden. Jika garam berubah warna menjadi ungu 
tua berarti garam mengandung yodium (> 30 ppm). Perubahan warna garam 
menjadi ungu pucat menunjukkan kurang yodium, dan warna putih atau tidak 
berubah dari warna semula menunjukkan tidak adanya yodium pada garam 
(Depkes RI, 2007). 
D. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan data  
Data yang diperoleh melalui wawancara dengan kuesioner diolah dengan 
menggunakan perangkat lunak komputer program SPSS 16 for windows. 
Pengolahan data melalui beberapa tahapan yaitu editing, coding, entry 
data, dan tabulating. 
a.  Editing  
Editing meliputi kegiatan koreksi dan seleksi data yang telah 





benar, sehingga diharapkan dalam analisis tidak terjadi kesalahan 
kesimpulan. 
b.  Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode pada data dengan tujuan 
meringkas data dan memudahkan analisis.  
c.  Entry Data 
Entry data adalah kegiatan pemindahan data ke dalam komputer untuk 
diolah menggunakan program SPSS versi 16 for windows. 
d.  Tabulating 
Tabulating merupakan kegiatan meringkas jawaban dari kuesioner 
menjadi satu tabel induk yang memuat semua jawaban responden. 
Jawaban responden akan dikumpulkan dalam bentuk kode-kode yang 
disepakati untuk memudahkan pengolahan data selanjutnya. 
2. Analisis data 
Analisis data dilakukan setelah data terkumpul yaitu dengan menggunakan: 
a. Analisis Univariat 
analisis univariat menunjukkan distribusi frekuensi masing-masing 
variabel yang diteliti. analisis ini disajikan dalam bentuk tabel dan 
penjelasan. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2005), 





tersebut. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square. 
Uji ini digunakan untuk menentukan signifikansi dua variabel atau lebih. 
H. Penyajian Data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini kemudian disajikan dalam 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Dusun Kasimburang adalah salah satu dusun yang ada di Desa 
Belapunranga Kecamatan Parangloe Kabupaten Gowa Provinsi Sulawesi Selatan. 
Adapun batas-batas Dusun Kasimburang yakni sebelah Utara berbatasan dengan 
Desa  Belabori, sebelah Timur berbatasan dengan Desa Borisallo, sebelah Selatan 
berbatasan dengan Dusun Allukeke Desa Belapunranga, dan sebelah Barat 
berbatasan dengan Dusun Sunggumanai Desa Belapunranga. 
Jumlah Penduduk Dusun Kasimburang adalah sebanyak 932 jiwa yang 
terdiri dari  451 orang laki-laki dan 481 orang perempuan dengan jumlah keluarga 
sebanyak 220 KK. 
Sejauh pengamatan peneliti, masyarakat yang ada di Dusun 
Kasimburang memiliki rasa sosial dan kekeluargaan yang tinggi. Mereka 
menjunjung tinggi solidaritas antarwarga dengan slogan ”sipakatau, 
sipakalabbiri‟, dan sipakainga‟ yang secara ringkas berarti saling menghargai, 
menghormati, dan saling mengingatkan. Semua masyarakat di dusun ini beragama 
Islam dan didominasi oleh Suku Makassar. 
Sarana kesehatan yang terdapat di Dusun Kasimburang adalah sebuah 
Posyandu yang telah lama dimanfaatkan oleh masyarakat khususnya bagi ibu 
hamil dan balita. Di dusun ini terdapat kader-kader Posyandu yang cukup aktif 
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat setempat. Adapun Puskesmas 





Parangloe, sementara sarana transportasi umum pun sangat kurang sehingga  
banyak warga di dusun ini yang kesulitan untuk memperoleh pelayanan kesehatan 
di Puskesmas. Berbeda dengan sarana pendidikan, di Dusun Kasimburang instansi 
pendidikan mulai Taman Kanak-kanak hingga SMA dapat kita temui di dusun ini. 
B. Hasil 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden meliputi umur, pekerjaan, dan rata-rata pendapatan 
keluarga perbulan. 
a. Umur 
Umur kronologis (kalender) manusia dapat digolongkan dalam 
berbagai masa, yakni masa Anak, Remaja, dan Dewasa. Masa dewasa 
dapat dibagi atas dewasa muda (18-13 tahun), dewasa setengah baya 
(30-29 tahun), dan masa lanjut usia (lebih 60 tahun) (Bustan, 2007).  
Adapun karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Umur (tahun) n % 
18 – 29 14 20,3 
30 – 60 52 75,4 
> 60 3 4,3 
Total 69 100 






Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa umur 
responden yang paling dominan adalah 30 - 60 tahun (dewasa setengah 
baya) yakni sebanyak 52 orang (75,4 %) dan yang paling sedikit adalah 
usia di atas 60 tahun (lansia) yakni sebanyak 3 orang (4,3 %). 
b. Pekerjaan 
Adapun distribusi pekerjaan responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pekerjaan n % 
Ibu Rumah Tangga 40 58,0 
Petani 15 21,7 
Pedagang 9 13,0 
PNS 1 1,4 
Honorer 4 5,8 
Total 69 100 
        Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden, yang 
paling banyak adalah mereka yang tidak memiliki pekerjaan sampingan 
selain ibu rumah tangga yakni sebanyak 40 orang (58,0 %) dan yang 
paling sedikit adalah bekerja sebagai PNS yakni sebanyak 1orang (1,4 %). 
c. Pendapatan Keluarga  
Sedangkan rata-rata pendapatan keluarga perbulan dari 69 








Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga Perbulan 
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendapatan (Rp) n   % 
< 500.000 36 52,2 
500.000 - 999.000 20 29,0 
1.000.000 - 1.499.999 5 7,2 
1.500.000 - 1.999.999 3 4,3 
≥ 2.000.0000 5 7,2 
Total 69 100 
  Sumber: Data Primer, 2012 
 
Dari Tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa pendapatan 
keluarga responden dalam sebulan yang dominan adalah di bawah       
Rp 500.000  yakni sebanyak 36 orang (52,2%) dan yang paling sedikit 
adalah yang pendapatan perbulan keluarganya sebesar  Rp1.500.000 – 
Rp 1.999.999 yakni sebanyak 3 orang (4,3%). 
Adapun standar Upah Minimum Kerja (UMK) Provinsi 
Sulawesi Selatan menurut Badan Pusat Statistik (BPS) adalah 
Rp1.200.000 perbulan, sehingga dapat dikatakan bahwa pendapatan 
keluarga perbulan dari 69 responden dikatakan tinggi apabila 
≥Rp1.200.000 dan rendah apabila <Rp1.200.000.  
Berikut adalah sebaran pendapatan keluarga perbulan jika 









Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga Perbulan 
Sesuai Standar UMK Prov. Sul-Sel di Dusun Kasimburang  
Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendapatan  n % 
Tinggi 8 11,6 
Rendah 61 88,4 
Total 69 100 
  Sumber: Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan Tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 69 
responden, 61 responden (88,4%) berpendapatan rendah dan hanya 8 
responden (11,6%) yang pendapatan keluarganya tinggi. 
2. Variabel Penelitian 
Adapun variabel dalam penilitian ini yakni konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, 
serta harga garam beryodium.  
a. Konsumsi Garam Beryodium di Rumah Tangga 
 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa terdapat beberapa 
jenis garam yang dikonsumsi di rumah tangga dari keseluruhan responden. 
Dari segi bentuk, terdapat garam halus dan garam curai/krosok atau kasar. 
Akan tetapi, dari identifikasi keberadaan yodium pada garam-garam 
tersebut, menunjukkan varian warna yang berbeda-beda.  
 Uji iodina menunjukkan perubahan warna yang beragam pada 
garam responden yakni berwarna ungu tua, ungu muda/pucat, dan ada pula 
yang sama sekali tidak menunjukkan perubahan warna (putih bening). 
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Dari hasil uji tersebut diperoleh data sebagai berikut: 
Tabel 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Garam yang Dikonsumsi  
di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga  
Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Jenis Garam yang Dikonsumsi n % 
garam tidak beryodium 17 20,3 
garam beryodium dengan hasil uji ungu tua 44 63,8 
garam beryodium dengan hasil uji ungu muda/pucat 11 15,9 
Total 69 100 
   Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa jenis garam yang paling 





ungu tua, garam tersebut dikonsumsi oleh 44 rumah tangga (63,8%), 
sedangkan garam yang paling sedikit dikonsumsi adalah garam beryodium 
dengan hasil uji ungu muda/pucat yang dikonsumsi oleh 11 rumah tangga 
(15,9%).  
Dari hasil tersebut selanjutnya dapat disimpulkan bahwa 
konsumsi garam oleh 69 responden terdiri dari garam beryodium dan 
garam tidak beryodium. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Garam yang Dikonsumsi  
di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga  
Kec. Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Jenis Garam yang Dikonsumsi        n   % 
Beryodium 55 79,7  
tidak beryodium 14 20,3 
Total 69 100 
  Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 69 rumah tangga responden, 
garam yang paling banyak dikonsumsi adalah garam beryodium yaitu 
dikonsumsi oleh 55 rumah tangga (79,7%) dan selebihnya mengkonsumsi 
garam tidak beryodium. 
b. Pendidikan Ibu 
Hal yang diharapkan dari hasil pendidikan pada dasarnya adalah 
peserta didik diharapkan secara aktif dapat mengembangkan potensi 
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, 
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan 





dianggap perlu untuk diketahui. Berikut adalah sebaran pendidikan 
responden. 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec.Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendidikan n % 
Tidak pernah sekolah 11 15,9 
Tidak tamat SD 9 13,0 
Tamat SD 17 24,6 
Tidak tamat SMP 3 4,3 
Tamat SMP 12 17,4 
Tidak  tamat SMA 1 1,4 
Tamat SMA 11 15,9 
Perguruan Tinggi 5 7,2 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 69 responden, yang paling 
banyak adalah mereka yang tidak tamat SD yakni sebanyak 17 orang 
(24,6%) dan yang paling sedikit adalah yang tidak tamat SMA yakni 
sebanyak 1orang (1,4 %). 
Adapun rata-rata pendidikan jika didasarkan pada kategori tinggi 












Distribusi Responden Berdasarkan (Tinggi/Rendahnya)  
Pendidikan Ibu di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kec.Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendidikan N % 
Tinggi 4 5,8 
Rendah 65 94,2 
Total 69 100 
      Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa yang paling dominan 
adalah responden dengan kategori pendidikan rendah yakni sebanyak 65 
orang (94,2 %) dan yang berpendidikan tinggi hanya sebanyak 4 orang 
(5,8%). 
c. Pengetahuan Ibu 
Pengetahuan sedikit banyaknya dapat mempengaruhi sikap 
tertentu dari dalam diri seseorang dan mempengaruhi tindakan dalam 
kehidupan sehari-hari. Demikian pula dengan tingkat pengetahuan gizi 
yang tinggi pada gilirannya dapat pula mendorong ibu untuk dapat 
menghidangkan makanan sehari-hari dalam jumlah dan kualitas yang 
mencukupi kebutuhan gizi, termasuk mengenai garam yang berkualitas 
baik. Meski demikian, faktor lain juga tidak dapat dinafikkan sebagai hal 








Adapun tingkat pengetahuan dari 69 responden adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 5.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu  
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec.Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendidikan n % 
cukup  22 31,9 
kurang  47 68,1 
Total 69 100 
      Sumber: Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan Tabel 5.9 di atas, dapat diketahui bahwa dari 69 
responden, 47 responden (68,1%) berpengetahuan kurang dan hanya 22 
responden (31,9%) yang memiliki pengetahuan cukup. 
d. Sikap Ibu 
Sikap merupakan suatu respon terhadap suatu objek atau situasi 
tertentu yang membuatnya memiliki kecenderungan untuk berespon positif 
dan negatif terhadap objek atau situasi tersebut. Tabel berikut akan 
menunjukkan bagaimana sikap ibu terhadap garam beryodium. 
Tabel 5.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu  
di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec.Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Pendidikan n % 
Positif 63 91,3 
Negatif 6 8,7 
Total 69 100 






Tabel 5.10 di atas menunjukkan bahwa dominan dari responden 
memiliki sikap positif terhadap garam beryodium yaitu sebanyak 63 
responden (91,3%) dan hanya 6 responden (8,7%) yang memiliki sikap 
negatif terhadap garam beryodium. 
e. Harga  
Tabel berikut akan menunjukkan bagaimana pendapat responden 
mengenai harga garam beryodium yang dijual atau yang ada di pasaran. 
Seseorang akan mempertimbangkan banyak hal dalam membeli suatu 
barang, termasuk dari segi harga. Ketika harga dianggap murah oleh calon 
pembeli, maka besar kemungkinan akan dibeli, namun ketika harga suatu 
barang dianggap mahal, besar kemungkinan calon pembeli akan 
menyurutkan keinginannya untuk membeli barang tersebut.  
Tabel 5.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendapat tentang Harga Garam 
Beryodium di Pasaran di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kec.Parangloe Kab. Gowa 
Tahun 2012 
 
Harga Garam n % 
Mahal 20 29,0 
Murah 49 71,0 
Total 69 100 
      Sumber: Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan Tabel 5.11 di atas, dapat diketahui bahwa dominan 
dari responden atau sebanyak 49 responden (71,0%) mengatakan bahwa 
harga garam beryodium murah dan hanya 20 responden (29,0%) 






3. Hubungan antara Variabel yang Diteliti 
 Hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen 
yang diteliti adalah sebagai berikut : 
a. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di 
Rumah Tangga 
 Hubungan antara pendidikan ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.12 
   Hubungan Pendidikan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di 
Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kec. Parangloe Kab. Gowa 





Konsumsi Garam  
Jumlah 
 
p Beryodium Tidak 
Beryodium 
n % n % n %  
 
1,000 
Tinggi 4 80 1 20 5 100 
Rendah 51 79,7 13 20,3 64 100 
Jumlah 55 79,7 14 20,3 69 100 
        Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa responden yang di rumah 
tangganya mengkonsumsi garam beryodium lebih banyak ditemukan 
pada responden yang berpendidikan rendah yaitu 51 orang (79,7%) 
sedangkan pada yang berpendidikan tinggi hanya sebanyak 4 orang 
(80,0%). Adapun responden yang di rumah tangganya tidak 
mengkonsumsi garam beryodium dan berpendidikan tinggi hanya 
sebanyak 1 orang (20,0%), sedang yang berpendidikan rendah sebanyak 





Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel 
pendidikan ibu dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
diperoleh nilai p sebesar 1,000. Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 
(1,000 > 0,05) maka H0 diterima dan Ha ditolak. Jadi, tidak ada 
hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kec. Parangloe Kab. Gowa tahun 2012. 
b. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium 
di Rumah Tangga 
Hubungan antara pengetahuan ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.13 
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium  
di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga  
Kec. Parangloe Kab. Gowa 





Konsumsi Garam  
Jumlah 
 
p Beryodium Tidak 
Beryodium 
n % n % n %  
 
0,536 
Cukup 19 86,4 3 13,6 22 100 
Kurang 36 76,6 11 23,4 47 100 
Jumlah 55 79,7 14 20,3 69 100 
 Sumber: Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa responden yang di 
rumah tangganya mengkonsumsi garam beryodium, lebih banyak 
ditemukan pada responden yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 36 





hanya sebanyak 19 orang (86,4%). Adapun responden yang di rumah 
tangganya tidak mengkonsumsi garam beryodium dan berpengetahuan 
cukup hanya sebanyak 3 orang (13,6%), sedang yang berpengetahuan 
kurang sebanyak 11 orang (23,4%).  
Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel 
pengetahuan ibu dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
diperoleh nilai p sebesar 0,536. Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 
(0,536 > 0,05) maka H0 diterima dan Ha ditolak. Jadi, tidak ada hubungan 
bermakna antara pengetahuan ibu dengan konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe 
Kab. Gowa tahun 2012. 
c. Hubungan Sikap Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di Rumah 
Tangga 
Adapun hubungan antara sikap ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 5.14 
Hubungan Sikap Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium  
di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga  
Kec. Parangloe Kab. Gowa 





Konsumsi Garam  
Jumlah 
 
p Beryodium Tidak 
Beryodium 
n % n % n %  
 
0,015 
Positif 53 84,1 10 15,9 63 100 
Negatif 2 33,3 4 66,7 6 100 
Jumlah 55 79,7 14 20,3 69 100 





Tabel 5.14 menunjukkan bahwa responden yang di rumah 
tangganya mengkonsumsi garam beryodium lebih banyak ditemukan pada 
responden yang memiliki sikap positif terhadap garam beryodium yaitu 
sebanyak 53 orang (84,1%), sedangkan yang memiliki sikap negatif 
terhadap garam beryodium hanya sebanyak 2 orang (33,3%). Adapun 
responden yang di rumah tangganya tidak mengkonsumsi garam 
beryodium dan memiliki sikap positif terhadap garam beryodium adalah 
sebanyak 10 orang (15,9%), sedang yang memiliki sikap negatif terhadap 
garam beryodium sebanyak 4 orang (66,7%).  
Berdasarkan hasil uji statistik dengan yates corrected antara 
variabel sikap ibu terhadap garam beryodium dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga diperoleh nilai p sebesar 0,015. Karena nilai p 
lebih kecil dari α 0,05 (0,015 < 0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima. 
Jadi, ada hubungan bermakna antara sikap ibu terhadap garam beryodium 
dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga di Dusun 
Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa tahun 2012. 
d. Hubungan Harga Garam Beryodium dengan Konsumsi Garam 
Beryodium di Rumah Tangga 
Harga termasuk hal yang berpotensi dalam mempengaruhi 
seseorang untuk memutuskan jadi tidaknya membeli sesuatu. Anggapan 
mahal atau tidaknya suatu barang pun akan dinilai berbeda tergantung 
pada masing-masing konsumen. Demikian pula dengan harga garam 





kemudian harga garam tersebut berhubungan dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga atau justru tidak berhubungan. Berikut adalah 
gambaran hasi penelitian mengenai hubungan antara harga garam 
beryodium dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga: 
Tabel 5.15 
Hubungan antara Harga Garam Beryodium dengan  
Konsumsi Garam Beryodium di Rumah Tangga di Dusun Kasimburang 
Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa 




Konsumsi Garam  
Jumlah 
 
p Beryodium Tidak 
Beryodium 
n % n % n %  
 
0,000 
Mahal 10 50,0 10 50,0 20 100 
Murah 45 91,8 4 8,2 49 100 
Jumlah 55 79,7 14 20,3 69 100 
  Sumber: Data Primer, 2012 
 
Berdasarkan tabel 5.15 diketahui bahwa responden yang di 
rumah tangganya mengkonsumsi garam beryodium, lebih banyak 
ditemukan pada responden yang berpendapat bahwa harga garam 
beryodium murah yaitu sebanyak 45 orang (91,8%), sedangkan pada 
responden yang berpendapat bahwa harga garam beryodium mahal dan 
mengkonsumsi garam beryodium sebanyak 10 orang (50,0%). Adapun 
responden yang di rumah tangganya tidak mengkonsumsi garam 
beryodium dan berpendapat bahwa harga garam beryodium mahal 
adalah sebanyak 10 orang (50,0%), sedang yang berpendapat bahwa 
harga garam beryodium murah tapi tidak mengkonsumsi garam 





Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel harga 
garam beryodium dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
diperoleh nilai p sebesar 0,000. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 
(0,000 < 0,05) maka H0 ditolak dan Ha diterima. Jadi, ada hubungan 
bermakna antara harga garam beryodium dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga 
Kec. Parangloe Kab. Gowa tahun 2012. 
C. Pembahasan 
1. Konsumsi Garam Beryodium di Rumah Tangga 
 Penelitian mengenai konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
dimulai dengan mengidentifikasi keberadaan yodium pada garam di rumah 
tangga responden atau dengan kata lain meneliti ketersediaan garam 
beryodium di rumah tangga responden. 
 Ketersediaan garam beryodium di rumah tangga dapat diketahui 
dari wawancara dan identifikasi langsung dengan melakukan uji iodina 
pada garam masing-masing responden.  
 
         Gambar 5.5 Iodina test  
 Hasil uji iodina pada garam responden menunjukkan perubahan 





pula yang sama sekali tidak menunjukkan perubahan warna (putih bening). 
Adapun distribusi frekuensi dari hasil uji tersebut menunjukkan bahwa 
jenis garam yang paling banyak dikonsumsi adalah garam beryodium 
dengan hasil uji berwarna ungu tua, garam tersebut dikonsumsi oleh 44 
rumah tangga (63,8%). Sedangkan garam yang paling sedikit dikonsumsi 
adalah garam beryodium dengan hasil uji ungu muda/pucat yang 
dikonsumsi oleh 11 rumah tangga (15,9%).  
 Beragamnya warna yang dihasilkan setelah dilakukan uji iodina, 
bukan tidak bermakna, melainkan menunjukkan bahwa jika dari hasil uji 
warna garam tidak berubah atau masih tetap putih berarti tidak 
mengandung yodium (0 ppm), dan jangan dibeli lagi. Bila berwarna ungu 
tua berarti garam tersebut mengandung yodium yang sesuai dengan 
persyaratan (30-80 ppm). Bila berwarna ungu muda, berarti garam tersebut 
kurang mengandung yodium, serta tidak dianjurkan untuk dipakai (Warta 
Gaky, 2002).  
 Meski demikian, perlu diperhatikan lebih lanjut mengenai 
bagaimana cara penempatan garam tersebut. Tidak jarang ditemukan 
adanya garam dengan hasil uji ungu muda ataupun tidak berubah warna, 
padahal garam tersebut pada mulanya adalah garam beryodium. Hal ini 
disebabkan oleh faktor penempatan atau penyimpanan dari garam tersebut. 
Ini pulalah yang juga didapatkan oleh peneliti pada sejumlah garam 
responden. Beberapa responden yang pada mulanya membeli garam 





terdapat yodium - pada akhirnya, setelah uji iodina didapatkan hasil uji 
garam yang sudah tidak berwarna ungu tua lagi.  
 Berdasarkan hasil wawancara dan observasi langsung, ternyata 
beberapa responden tersebut menyimpan garamnya pada wadah yang tidak 
tertutup, langsung menggunakan dari kemasan (tidak ditempatkan pada 
wadah tertentu), dan atau penempatan garam yang dekat dari kompor. 
Pada umumnya, hal tersebut mereka lakukan dengan alasan praktis serta 
tentu tidak mengetahui penempatan yang tepat. Selain itu, kondisi garam 
dari beberapa responden juga tampak telah berair. 
 Hal ini sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Palupi (2008), 
bahwa garam beryodium perlu disimpan di bejana atau wadah tertutup, 
tidak kena cahaya, dan tidak dekat dengan tempat lembab/berair. Ini 
dilakukan untuk menghindari penurunan kadar yodium dan meningkatkan 
kadar air, karena kadar yodium menurun bila terkena panas dan kadar air 
yang tinggal akan melekatkan yodium.  
Setelah uji iodina dilakukan, selanjutnya peneliti menanyakan 
langsung apakah garam tersebut dikonsumsi sehari-hari oleh seluruh 
anggota keluarga di rumah tangga responden atau tidak. 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 69 rumah 
tangga responden, terdapat 55 rumah tangga (79,7%) yang mengkonsumsi 
garam beryodium dan masih terdapat 14  rumah tangga (20,3%) yang tidak 





Peneliti juga mendapatkan 3 dari 69 responden (4,3%) yang di 
rumah tangganya dikonsumsi dua jenis garam yakni garam beryodium dan 
tidak beryodium. Kandungan yodium tampak pada garam halus responden 
sedangkan kandungan yodium tidak ditemukan pada garam kasar yang 
mereka konsumsi. Berdasarkan hasil wawancara diketahui, bahwa ketiga 
responden ini menggunakan kedua garam tersebut untuk konsumsi sehari-
hari di rumah tangganya, dimana garam kasar khusus mereka gunakan 
dalam pengolahan makanan berbahan dasar ikan atau digunakan bersama 
bumbu lain yang pengolahannya harus ditumbuk terlebih dahulu, 
sementara untuk pengolahan makanan lainnya, mereka menggunakan 
garam halus. 
Seperti yang telah dikemukakan sebelumnya, bahwa salah satu  
indikator GAKY yang dianjurkan WHO yakni konsumsi garam beryodium 
oleh rumah tangga sebesar 90%. Selain itu, pada tahun 2002, sidang 
United Nations General Assembly (UNGASS) telah menyepakati 
pembaharuan komitmen World Summit for Children tahun 1990, yaitu 
pencapaian eliminasi GAKY dan Universal Salt Iodization (USI) atau 
garam beryodium untuk semua, yaitu konsumsi garam beryodium 90% 
secara berkesinambungan (RAN KPP GAKY, 2004). 
Dengan demikian, jika dibandingkan dengan indikator yang 
diharapkan, maka konsumsi garam beryodium di wilayah yang penulis 





2. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di 
Rumah Tangga 
Pendidikan adalah usaha sadar yang dilakukan seluruh aspek 
dalam kehidupan kita, baik orang-orang terdekat, masyarakat, maupun 
lembaga-lembaga yang ada, baik terjadi secara formal maupun nonformal 
dengan tujuan untuk mengubah kebiasaan-kebiasaan tidak baik menjadi 
baik yang terjadi selama hidup kita, untuk memperbaiki kualitas hidup 
menjadi lebih baik dan mampu menjawab tantangan di masa depan (Ahira, 
2010). 
Menurut Frederick J.Mc Donald dan M.J. Langeveld dalam 
Ahira (2010), pendidikan adalah suatu proses atau kegiatan yang 
diarahkan untuk mengubah kebiasaan manusia. Manusia terlahir tanpa 
kebiasaan apapun, orang-orang di sekitar anak itulah yang harus 
menyadari dan menanamkan kebiasaan baik kepada sang anak.  
Pendidikan merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari 
kehidupan manusia. Pendidikan memegang unsur penting untuk 
membentuk pola pikir, akhlak, dan perilaku manusia agar sesuai dengan 
norma-norma yang ada seperti norma agama, adat, budaya, dan lain-lain. 
Hasil dari pendidikan dapat melahirkan orang-orang yang 
berilmu pengetahuan. Di dalam Islam, mereka yang beriman dan berilmu 
pengetahuan derajatnya akan lebih tinggi dari yang sekadar beriman. Allah 









“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: 
„Berlapang-lapanglah dalam majelis,‟ maka lapangkanlah, 
niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila 
dikatakan: ‟Berdirilah kamu,‟ maka berdirilah, niscaya Allah 
akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan 
Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan” (Departemen 
Agama RI, 1996). 
 
Dalam Tafsir Al-Misbah, dikatakan bahwa ayat di atas tidak 
menyebut secara tegas bahwa Allah akan meninggikan derajat orang 
berilmu. Tetapi menegaskan bahwa mereka memiliki derajat-derajat yakni 
yang lebih tinggi dari yang sekadar beriman. Tidak disebutkannya kata 
meninggikan itu sebagai isyarat bahwa sebenarnya ilmu yang dimilikinya 
itulah yang berperan besar dalam ketinggian derajat yang diperolehnya, 
bukan akibat dari faktor di luar ilmu itu. Tentu saja yang dimaksud dengan 
( َمْلِعْلا اُوتُوأ َنيِذَّلا ) alladzina utul ‘ilm/yang diberi pengetahuan adalah 
mereka yang berpengetahuan dan menghiasi diri mereka dengan 
pengetahuan. Derajat mereka akan menjadi lebih tinggi, bukan saja karena 
nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya kepada 
pihak lain baik secara lisan atau tulisan maupun dengan keteladanan. Ilmu 
yang dimaksud oleh ayat di atas bukan saja ilmu agama, tetapi ilmu 
apapun yang bermanfaat. Di sisi lain, itu juga menunjukkan bahwa ilmu 





Allah, yang pada gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan 
ilmunya serta memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk (Shihab, 
2002).  
Pendidikan pada dasarnya terdiri dari pendidikan formal dan 
informal. Pada pendidikan formal, umumnya dimulai dari tingkat SD 
hingga perguruan tinggi, sedangkan pendidikan informal adalah 
pendidikan yang diperoleh dari selain pendidikan formal itu sendiri. 
Berdasarkan hasil pendataan untuk tingkat pendidikan responden, 
diketahui bahwa dari 69 responden, yang paling banyak adalah mereka 
yang tidak tamat SD yakni sebanyak 17 orang (24,6%) dan yang paling 
sedikit adalah yang tidak tamat SMA yakni sebanyak 1 orang (1,4 %). 
Dari ke 69 responden tersebut juga terdapat 11 orang (15,9%) responden 
yang tidak pernah duduk di bangku sekolah dan hanya 5 orang (7,2%) 
yang melanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi.  
Adapun rata-rata pendidikan jika didasarkan pada kategori tinggi 
atau rendah sesuai UU No. 20 Tahun 2003 Tentang SISDIKNAS, adalah 
bahwa yang berpendidikan tinggi hanya sebanyak 4 orang (5,8%) 
sedangkan yang pendidikannya rendah sebanyak 65 orang (94,2%). 
Meski demikian, berdasarkan hasil uji statistik dengan yates 
corrected antara variabel pendidikan ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga diketahui bahwa tidak ada hubungan 
bermakana antara pendidikan ibu dengan konsumsi garam beryodium di 





Kab. Gowa tahun 2012. Hal ini terlihat dari nilai p yang diperoleh sebesar 
1,000. Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 (1,000 > 0,05), maka H0 
diterima dan Ha ditolak. 
Diketahui pula bahwa responden yang di rumah tangganya 
mengkonsumsi garam beryodium lebih banyak ditemukan pada responden 
yang berpendidikan rendah yaitu 51 orang (79,7%) sedangkan pada yang 
berpendidikan tinggi hanya sebanyak 4 orang (80,0%). Adapun responden 
yang di rumah tangganya tidak mengkonsumsi garam beryodium dan 
berpendidikan tinggi hanya sebanyak 1 orang (20,0%), sedang yang 
berpendidikan rendah sebanyak 13 orang (20,3%).  
Hasil wawancara menunjukkan bahwa 51 responden yang 
berpendidikan rendah namun mengkonsumsi garam beryodium ternyata 
disebabkan karena sejumlah alasan yang beragam, antara lain; garam halus 
(beryodium) dianggap praktis untuk digunakan karena tidak lagi ditumbuk 
terlebih dahulu sebelum digunakan, bersih, mudah ditakar dan cepat larut, 
harga garam beryodium dianggap murah, rasanya yang lebih enak 
dibanding garam tidak beryodium, mencegah gondok, dan ada pula yang 
mengkonsumsinya dengan alasan baik untuk kesehatan tanpa mengetahui 
manfaatnya secara lebih spesifik. 
Adapun responden yang berpendidikan tinggi namun tidak 
mengkonsumsi garam beryodium beralasan bahwa keluarga responden 





banyak/karungan (tidak beryodium) dan garam tersebut dianggap lebih 
murah dibanding garam beryodium.  
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Irmayanti di Desa Bonto Karaeng Kec. Sinoa Kab. Bantaeng pada tahun 
2009, dimana dari 10 ibu rumah tangga yang berpendidikan tinggi, 
terdapat 8 orang (80,0%) yang mengkonsumsi garam beryodium dan 2 
orang (20,0%) yang tidak mengkonsumsi garam beryodium. Sedangkan 
dari 181  ibu rumah tangga yang berpendidikan rendah, terdapat 78 orang 
(43,1%) yang mengkonsumsi garam beryodium dan 103 (56,9%) yang 
tidak mengkonsumsi garam beryodium. 
Uji yates corrected dari hasil penelitian tersebut menunjukkan 
nilai p = 0,000 (0,000 < 0,05), dengan demikian ada hubungan yang 
bermakna antara pendidikan dengan konsumsi garam beryodium di rumah 
tangga. 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tinggi-rendahnya 
tingkat pendidikan formal yang ditempuh seseorang belum tentu 
sepenuhnya mampu mempengaruhi tindakannya dalam kehidupan sehari-
hari termasuk dalam mengambil keputusan untuk mengkonsumsi garam 
beryodium. 
3. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di 
Rumah Tangga 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 





seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima 
informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung 
untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media 
massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan (Anonim, 2011).  
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa 
seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan 
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non 
formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga mengandung 
dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang 
akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu. 
Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, akan 
menumbuhkan sikap makin positif terhadap obyek tersebut (Anonim, 
2011). 
Hal ini kemudian akan menampakkan adanya perbedaan antara 
orang yang berpengetahuan dengan tidak berpengetahuan. Firman Allah 






“(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung) 
ataukah orang yang beribadah di waktu-waktu malam dengan 
sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan 
mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama 
orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat 
menerima pelajaran (Departemen Agama RI, 1996).” 
Dalam Tafsir Al-Misbah dikatakan, bahwa kata ( َنوَُملَْعي ) 
ya’lamun pada ayat di atas, ada juga ulama yang memahaminya sebagai 
kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya siapa yang memiliki 
pengetahuan – apapun pengetahuan itu – pasti tidak sama dengan yang 
tidak memilikinya. Hanya saja jika makna ini yang dipilih, maka harus 
digarisbawahi bahwa ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah 
pengetahuan yang bermanfaat, yang menjadikan seseorang mengetahui 
hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan 
pengetahuannya itu.  
Menurut Tafsir Al-Azhar, pokok dari semua pengetahuan ialah 
mengenal Allah SWT. Tidak kenal sama Allah sama artinya dengan 
bodoh. Karena kalaupun ada pengetahuan, padahal Allah yang bersifat 





dengan bodoh. Sebab dia tidak tahu akan kemana diarahkannya ilmu 
pengetahuan yang telah didapatnya itu (Hamka,1987). 
Tingkat pengetahuan responden pada penelitian ini, dilihat 
berdasarkan skor yang diperoleh responden dari sejumlah jawaban atas 
pertanyaan mengenai garam beryodium dan yodium. Hasil penelitian 
mengenai pengetahuan ibu menunjukkan bahwa hanya 22 responden 
(31,9%) yang memiliki pengetahuan cukup sedang sebanyak 47 responden 
(68,1%) berpengetahuan kurang. 
Meski demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
yang di rumah tangganya mengkonsumsi garam beryodium, lebih banyak 
ditemukan pada responden yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 36 
orang (76,6%), sedangkan pada responden yang berpengetahuan cukup 
hanya sebanyak 19 orang (86,4%). Adapun responden yang di rumah 
tangganya tidak mengkonsumsi garam beryodium dan berpengetahuan 
cukup sebanyak 3 orang (13,6%), sedang yang berpengetahuan kurang 
sebanyak 11 orang (23,4%).  
Hal ini dilihat berdasarkan hasil uji statistik dengan yates 
corrected antara variabel pengetahuan ibu dengan konsumsi garam 
beryodium di rumah tangga dan kemudian diperoleh nilai p sebesar 0,536. 
Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 (0,536 > 0,05), maka H0 diterima 
dan Ha ditolak. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 





tangga di Dusun Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parangloe Kab. 
Gowa tahun 2012. 
Ada banyak hal yang dapat mempengaruhi hal tersebut. 
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, mereka yang berpengetahuan 
rendah namun mengkonsumsi garam beryodium disebabkan karena 
beberapa alasan. Alasan yang beragam diperoleh peneliti dari sejumlah 
responden  antara lain adalah: 
a. Garam halus lebih praktis dan mudah ditakar  
 Garam halus dianggap praktis sebab dapat langsung digunakan pada 
saat pengolahan makanan tanpa harus menumbuknya terlebih dahulu. 
Hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa secara umum, garam 
berbentuk halus memiliki tingkat yodium yang sesuai dengan yang 
dianjurkan. Hal ini terlihat dari hasil uji iodina yang menunjukkan 
perubahan warna ungu tua pada garam halus yang banyak beredar di 
pasaran. Meski demikian, pengetahuan responden akan kandungan 
yodium yang baik pada garam tersebut, sama sekali bukan menjadi 
penyebab mengapa rumah tangga mereka mengkonsumsi garam 
beryodium. Demikian halnya dengan responden yang menganggap 
garam halus lebih mudah untuk mereka perkirakan takarannya saat 
memasak. Adapula responden yang bekerja sebagai penjual makanan 
siap saji yang membutuhkan garam halus untuk disajikan sebagai 





membeli garam halus dalam jumlah banyak yang sekaligus 
digunakannya untuk konsumsi di rumah tangganya. 
b. Garam curai/krosok beryodium lebih bersih dan putih 
 Terdapat beberapa responden yang menggunakan garam curai/krosok 
beryodium yang digunakan untuk mengolah makanan terutama untuk 
memasak ikan, namun sama sekali bukan atas dasar pengetahuan akan 
yodium dan manfaatnya bagi kesehatan. Mereka membeli garam 
tersebut justru karena melihat tampilan dari garam beryodium yang 
lebih putih dan lebih bersih, sehingga lebih memilih untuk 
mengkonsumsi garam beryodium daripada garam curai/krosok 
berkarung atau literan (tidak beryodium) yang dijual di pasar dusun 
ataupun yang dijual oleh pedagang keliling. Beberapa responden juga 
pernah melihat secara langsung proses pengolahan garam curai/krosok 
berkarung yang dianggap kurang bersih. 
c. Garam beryodium lebih berkualitas dan baik untuk kesehatan 
Selain alasan-alasan di atas, adapula beberapa responden yang 
berpendapat bahwa garam beryodium lebih berkualitas dibandingkan 
garam tidak beryodium dan beralasan bahwa garam beryodium baik 
untuk mencegah gondok serta untuk kecerdasan anak. Informasi ini 
diperoleh responden dari hasil penyuluhan kesehatan. Meski demikian, 
pengetahuan beberapa responden mengenai garam beryodium hanya 





kecerdasan tanpa mengetahui manfaat lain serta bagaimana cara 
penyimpanan dan penggunaan garam beryodium yang tepat.  
Adapun responden yang berpengetahuan cukup namun tidak 
mengkonsumsi garam beryodium (sebanyak 3 orang (13,6%)), disebabkan 
karena ketiga responden tersebut menganggap bahwa harga garam 
beryodium lebih mahal dibanding garam literan/karung (tidak beryodium) 
sehingga mereka lebih memilih untuk menggunakan garam literan/karung 
(tidak beryodium). Pendapatan keluarga oleh dua dari tiga responden 
tersebut memang diketahui berkategori kurang, tetapi satu diantaranya 
memiliki pendapatan keluarga yang cukup namun tetap mengkonsumsi 
garam literan/karung (tidak beryodium) dengan alasan bahwa anggota 
keluarganya telah terbiasa mengkonsumsi garam tersebut. 
Selain alasan tersebut di atas, peneliti juga memperoleh alasan 
tidak dikonsumsinya garam beryodium pada beberapa responden. Alasan 
yang diperoleh peneliti salah satunya adalah disebabkan karena beberapa 
responden adalah peternak sapi. Sapi yang mereka pelihara, setiap harinya 
diberi pakan yang salah satunya terdiri dari garam dapur. Hal ini dipercaya 
dapat menguatkan fisik sapi mereka dan akan lebih menguatkan ikatan 
antara pemilik sapi dan sapi itu sendiri, sehingga hewan peliharaan mereka 
tidak mudah hilang, melainkan dapat kembali dengan sendirinya pada 
kandangnya. Kepercayaan ini secara turun-temurun sudah menjadi tradisi 





Pada dasarnya, pemberian pakan pada sapi memang harus 
diperhatikan unsur gizinya, salah satunya adalah pakan yang dapat 
memberikan unsur mineral (sebagai penguat) yang berupa garam dapur 
(Fauna, 2008). 
Adapun keterkaitan hal tersebut dengan alasan tidak 
dikonsumsinya garam beryodium pada beberapa rumah tangga responden 
adalah sebab garam yang diberikan pada sapi ternak mereka adalah garam 
yang dibeli dalam jumlah banyak/karungan (tidak beryodium) dan dengan 
harga murah. Garam tersebutlah yang sekaligus mereka gunakan untuk 
konsumsi sehari-hari di rumah tangga mereka, sehingga mereka tidak lagi 
mengkonsumsi garam beryodium. 
Hasil penelitian yang sama juga ditemukan oleh Cahyo Suraji di 
Kec. Limbangan Kab. Kendal pada tahun 2003 yang menunjukkan bahwa 
dari 34 responden dengan pengetahuan garam beryodium kurang baik, 
50% konsumsi garam beryodiumnya kurang dan 50% konsumsi garam 
beryodiumnya baik. Dari 116 responden pengetahuan garam beryodium 
baik, 47,4% konsumsi garam beryodiumnya kurang dan 52,6% konsumsi 
garam beryodiumnya baik. 
Berdasarkan uji statistik Chi-square diperoleh hasil p>0,05 
sehingga tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan tentang garam 
beryodium dengan konsumsi garam beryodium. 
Pengetahuan responden tentang garam beryodium sebagian besar 





pengetahuan tentang garam beryodium dengan konsumsi garam 
beryodium. 
Tidak adanya hubungan ini, menurut Suraji disebabkan karena 
pada ibu yang memiliki pengetahuan baik tetapi masih mempunyai 
kebiasaan yang kurang baik dalam memilih garam beryodium berkaitan 
dengan pengolahan makanan di rumah. Hasil penelitian ini, menurut 
Suraji, sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoadmojo (1997) 
bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu menyebabkan perubahan 
perilaku.  
Berbagai alasan yang telah dipaparkan di atas, dapat 
menggambarkan bahwa terdapat berbagai hal yang dapat menyebabkan 
atau menjadi faktor dikonsumsi ataupun tidak dikonsumsinya garam 
beryodium di sebuah rumah tangga dan faktor tersebut tidak hanya 
terbatas pada faktor-faktor (variabel) yang diteliti oleh penulis. 
4. Hubungan Sikap Ibu dengan Konsumsi Garam Beryodium di Rumah 
Tangga 
Sama halnya dengan tingkat pengetahuan responden, pada 
penelitian ini, sikap responden juga dilihat berdasarkan skor yang 
diperoleh responden dari sejumlah pernyataan sikap (setuju, ragu-ragu, 
atau tidak setuju) mengenai garam beryodium. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dominan dari responden 





responden (91,3%) dan hanya 6 responden (8,7%) yang memiliki sikap 
negatif terhadap garam beryodium. 
Adapun jika dihungkan dengan konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga, maka diketahui bahwa responden yang di rumah tangganya 
mengkonsumsi garam beryodium lebih banyak ditemukan pada responden 
yang memiliki sikap positif terhadap garam beryodium yaitu sebanyak 53 
orang (84,1%), sedangkan yang memiliki sikap negatif terhadap garam 
beryodium hanya sebanyak 2 orang (33,3%).  
Dua orang responden yang memiliki sikap negatif terhadap 
garam beryodium ini ternyata memang tidak mempunyai pengetahuan 
tentang yodium sehingga cenderung ragu-ragu dalam sejumlah pernyataan 
sikap yang diajukan peneliti. Alasan lain yang dikemukakan adalah karena  
garam yang tersedia di sekitar rumahnya hanya garam yang kebetulan 
dikonsumsinya saat ini, selain itu garam halus dianggap praktis, dapat 
langsung digunakan tanpa perlu dihaluskan terlebih dahulu.  
Sedangkan responden yang di rumah tangganya tidak 
mengkonsumsi garam beryodium dan memiliki sikap positif terhadap 
garam beryodium adalah sebanyak 10 orang (15,9%), sedang yang 
memiliki sikap negatif terhadap garam beryodium sebanyak 4 orang 
(66,7%). Adanya sepuluh responden (15,9%) yang memiliki sikap positif 
terhadap garam beryodium namun tidak mengkonsumsinya disebabkan 
karena harga garam beryodium yang mereka anggap mahal. Selain itu, dari 





sapi, yang telah membeli garam dalam jumlah banyak yang diberikan 
untuk pakan sapi, sehingga garam yang dibeli tersebut juga sekaligus 
dikonsumsi oleh anggota keluarga mereka. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut yang selanjutnya dilakukan 
uji statistik dengan yates corrected antara variabel sikap ibu terhadap 
garam beryodium dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga 
diperolehlah nilai p sebesar 0,015. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 
(0,015 < 0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima. Jadi, ada hubungan 
bermakna antara sikap ibu terhadap garam beryodium dengan konsumsi 
garam beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa tahun 2012. 
Hasil uji statistik dengan yates corrected yang menunjukkan 
adanya hubungan antara sikap ibu terhadap garam beryodium dengan 
konsumsi garam beryodium di rumah tangga juga senada dengan hasil 
yang diperoleh dari penelitian Anna Auliyanah pada tahun 2010 terhadap 
ibu rumah tangga di Desa Bukit Tinggi Kab. Bulukumba. Dari penelitian 
tersebut diketahui, bahwa dari 84 responden yang memiliki sifat positif, 63 
responden (75,0%) menggunakan garam beryodium dan 21 responden 
(25,0%) tidak menggunakan garam beryodium. Sedangkan dari 161 
responden yang memiliki sifat negatif, hanya 27 responden yang 
menggunakan garam beryodium dan 134 responden (83,2%) tidak 






5. Hubungan Harga Garam Beryodium dengan Konsumsi Garam 
Beryodium di Rumah Tangga 
Harga garam di pasaran diketahui melalui hasil wawancara 
dengan responden yang selanjutnya dimintai tanggapan mengenai harga 
garam tersebut, apakah dianggap mahal atau murah oleh responden.  
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dominan dari 
responden atau sebanyak 49 responden (71,0%) mengatakan bahwa harga 
garam beryodium murah dan hanya 20 responden (29,0%) mengatakan 
bahwa harga garam beryodium mahal. Lima belas dari 20 responden yang 
mengatakan bahwa harga garam beryodium mahal, adalah responden yang 
pendapatan keluarganya di bawah Rp 500.000 perbulan atau jika dilihat 
dari standar UMK Provinsi Sulawesi Selatan, kedua puluh responden 
tersebut adalah mereka yang pendapatan keluarganya rendah.  
Hal inilah yang menjadi alasan para responden hingga 
beranggapan bahwa harga garam beryodium tersebut mahal. Meski 
demikian, masih terdapat sejumlah responden dengan kategori pendapatan 
keluarga perbulan rendah namun tetap menganggap bahwa harga garam 
beryodium murah.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden yang di 
rumah tangganya mengkonsumsi garam beryodium, lebih banyak 
ditemukan pada responden yang berpendapat bahwa harga garam 
beryodium murah yaitu sebanyak 45 orang (91,8%), sedangkan pada 





mengkonsumsi garam beryodium sebanyak 10 orang (50,0%). Adapun 
responden yang di rumah tangganya tidak mengkonsumsi garam 
beryodium dan berpendapat bahwa harga garam beryodium mahal adalah 
sebanyak 10 orang (50,0%), sedang yang berpendapat bahwa harga garam 
beryodium murah tapi tidak mengkonsumsi garam beryodium sebanyak 4 
orang (8,2%).  
Sejumlah responden yang berpendapat bahwa harga garam 
beryodium mahal namun tetap mengkonsumsi garam beryodium (10 orang 
(50,0%)) beralasan bahwa sekalipun mahal, namun garam beryodium 
adalah garam yang berkualitas, baik untuk kesehatan, bersih, dan atau 
praktis. Meski demikian, terdapat beberapa responden diantaranya yang 
justru sebenarnya memilih garam literan (tanpa kemasan yang 
mencantumkan kode garam beryodium) karena alasan lebih murah 
dibanding garam beryodium, akan tetapi setelah uji iodina, pada garam 
yang mereka beli diketahui adanya kandungan yodium. Hal ini 
menunjukkan bahwa garam literan yang beredar di masyarakat juga tidak 
selamanya tidak mengandung yodium. Meski demikian, masyarakat harus 
tetap memperhatikan jenis garam yang akan dikonsumsinya agar tetap 
sesuai dengan Standar Nasional Indonesia (SNI) yang telah ditetapkan, 
salah satunya dari segi kemasan garam.                   
Adapun pada beberapa responden yang berpendapat bahwa harga 
garam beryodium murah namun tidak mengkonsumsinya (4 orang (8,2%)) 





mengkonsumsi garam karungan (tidak beryodium) dan harganya dibawah 
harga garam beryodium. Adapula yang tidak mengkonsumsi garam 
beryodium sebab responden telah diberi garam karungan (tidak 
beryodium) dari pemberian keluarga responden. 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan yates corrected antara 
variabel harga garam beryodium dengan konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga diperoleh nilai p sebesar 0,000. Karena nilai p lebih kecil 
dari α 0,05 (0,000 < 0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dengan 
demikian, ada hubungan antara harga garam beryodium dengan konsumsi 
garam beryodium di rumah tangga di Dusun Kasimburang Desa 
Belapunranga Kec. Parangloe Kab. Gowa tahun 2012. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Anna Auliyanah pada 245 ibu rumah tangga di Desa Bukit 
Tinggi Kec. Gantarang Kab. Bulukumba tahun 2010, dimana dari 145 
responden yang beranggapan bahwa harga garam beryodium mahal, 39 
responden (26,9%) menggunakan garam beryodium dan 106 responden 
(73,1%) tidak menggunakan garam beryodium. Sedangkan dari 100 
responden yang menganggap harga garam beryodium itu murah, 51 
responden (51,0%) menggunakan garam beryodium dan 49 responden 
(49,0%) tidak  menggunakan garam beryodium.  
Hasil uji Chi-square dengan α 0,05 diperoleh nilai p = 0,000. 
Karena nilai p = 0,000 < α = 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Jadi, 





penggunaan/konsumsi garam beryodium di rumah tangga di Desa Bukit 
Tinggi Kec. Gantarang Kab. Bulukumba tahun 2010. 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara harga dengan konsumsi garam 
beryodium.  
D. Keterbatasan Penelitian 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti mempunyai keterbatasan 
penelitian yaitu tidak dapat melakukan uji kandungan yodium untuk mengetahui 
kadar yodium dalam garam. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan 
peneliti untuk melakukan uji tersebut dan keterbatasan peneliti dari segi alat atau 

















Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Pendidikan tidak berpeluang menjadi faktor yang berhubungan dengan 
konsumsi garam beryodium di rumah tangga. Hal ini terlihat dari 
banyaknya responden yang berpendidikan rendah namun di rumah 
tangganya tetap dikonsumsi garam beryodium. 
2. Pengetahuan juga tidak berpeluang menjadi faktor yang berhubungan 
dengan konsumsi garam beryodium di rumah tangga. Konsumsi garam 
beryodium justru lebih banyak ditemukan pada responden yang 
berpegetahuan kurang.  
3. Sikap responden terhadap garam beryodium berhubungan dengan 
konsumsi garam beryodium di rumah tangga. Hal ini terlihat dari jumlah 
responden yang di rumah tangganya mengkonsumsi garam beryodium 
yang lebih banyak ditemukan pada responden yang memiliki sikap positif 
terhadap garam beryodium. 
4. Harga garam beryodium juga menjadi faktor yang berhubungan dengan 
konsumsi garam beryodium di rumah tangga. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang di rumah tangganya mengkonsumsi 
garam beryodium, lebih banyak ditemukan pada responden yang 







1. Bagi Pemerintah 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi pemerintah 
dalam menentukan kebijakan-kebijakan untuk masyarakat terkhusus untuk 
membantu mencapai tujuan dari program penanggulangan GAKY dengan 
garam beryodium, agar jumlah rumah tangga yang mengkonsumsi garam 
beryodium dapat mencapai prosentase indikator yang diharapkan sehingga 
dapat mencegah serta menekan angka kejadian GAKY. 
2. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan hendaknya lebih jeli memperhatikan dan 
mempertimbangkan faktor apa saja yang dapat mempengaruhi konsumsi 
garam beryodium di rumah tangga, sehingga langkah-langkah yang 
ditempuh untuk peningkatan jumlah konsumsi garam beryodium dapat 
lebih efektif dan mencapi hasil yang diharapkan. 
3. Bagi Ibu Rumah Tangga 
Ibu rumah tangga selaku orang yang umumnya berperan utama dalam 
menentukan bahan dan atau makanan yang akan dikonsumsi untuk 
anggota keluarganya diharapkan lebih selektif dalam memilih, yakni 
dengan mempertimbangkan banyak hal sebelum memilih bahan dan atau 
makanan terutama dari unsur halal dan  thayyib termasuk unsur 







4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Ada banyak hal yang dapat mempengaruhi konsumsi garam beryodium di 
rumah tangga yang tidak hanya terbatas pada apa yang peneliti teliti 
(variabel penelitian). Karenanya, bagi peneliti selanjutnya sekiranya 




















“Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Konsumsi Garam Beryodium di Rumah Tangga di Dusun 
Kasimburang Desa Belapunranga Kec. Parang Loe Kab. Gowa” 
 
Nomor Responden : 
Nama KK   : 
Nama Responden : 
Umur Responden : 
Pekerjaan  : 
 
 
KETERSEDIAAN GARAM BERYODIUM DI RUMAH TANGGA 
1. Jenis garam apa saja yang tersedia di rumah Anda? 
a. garam  tidak beryodium 
b. garam beryodium dengan hasil uji iodina: 
            ungu tua                                  ungu muda/pucat 
c. garam beryodium dan tidak beryodium 




Dimana tempat Anda biasanya membeli/memperoleh garam tersebut? 
a. warung/kios dekat rumah 
b. pasar dusun/desa 
c. pasar kabupaten 




1. Apa pendidikan terakhir Anda? 
a. tidak sekolah   e.  tamat SMP 
b. tidak tamat SD   f.  tidak tamat SMA  
c. tamat SD    g.  tamat SMA 






Mohon untuk mengisi pertanyaan di bawah ini dengan memberiakan tanda silang (X) pada 
jawaban yang paling tepat menurut pendapat Anda! 
1. Apakah yodium itu? 
a. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi yang  jumlahnya banyak di 
dalam tubuh 
b. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi yang jumlahnya sangat 
banyak dalam tubuh 
c. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi yang  dibutuhkan dalam 
jumlah yang sebanyak zat-zat gizi lainnya 
d. Yodium merupakan mineral yang termasuk unsur gizi yang  dibutuhkan dalam 
jumlah yang tidak sebanyak zat-zat gizi lainnya 
e. tidak tahu 
2. Untuk memenuhi kebutuhan tepat akan yodium, jumlah konsumsi yodium per hari harus 
berdasarkan.... 
a. jumlah kebutuhan tiap kelompok umur 
b. jumlah kebutuhan rata-rata orang dewasa 
c. jumlah kebutuhan rata-rata semua rumah tangga 
d. jumlah kebutuhan yang diinginkan saja 
e. tidak tahu 
3. Apakah manfaat dari yodium? 
a. mencegah gondok 
b. mencegah gondok dan pertumbuhan cebol 
c. mencegah gondok, mencegah pertumbuhan cebol, membantu meningkatkan 
kemampuan berpikir 
d. mencegah gondok, mencegah pertumbuhan cebol, membamembantu mencegah 
keguguran  
e. tidak tahu 
4. Kekurangan asupan yodium pada tubuh dapat menyebabkan.... 
a. gondok 
b. gondok, pertumbuhan cebol 
c. gondok, pertumbuhan cebol, kemampuan berpikir menurun 
d. gondok, pertumbuhan cebol, kemampuan berpikir menurun, dan dapat 
menyebabkan keguguran 
e.  tidak tahu 
5. Apakah yang dimaksud dengan gondok? 
a. pembesaranpada leher  (kelenjar tiroid) akibat kekurangan yodium 
b. pembesaran pada leher (kelenjar tiroid) dan perut akibat kekurangan vitamin 
c. pembesaran pada leher (kelenjar tiroid) yang merupakan penyakit kutukan 
d. pembesaran pada leher dan perut karena penyakit kutukan 
e. tidak tahu 
6. Cebol, penurunan kecerdasan, dan terhambatnya pertumbuhan adalah merupakan 
dampak.... 
a. kekurangan kolesterol 
b. kekurangan yodium 
c. kekurangan lemak 
d. kekurangan vitamin  
e. tidak tahu 
7. Dampak dari kekurangan yodium dapat terjadi/dirasakan oleh.... 
a. janin dan bayi 
b. bayi dan anak-anak 
c. anak-anak, remaja, dan orang dewasa  
d. janin, bayi, anak-anak, remaja, dan orang dewasa serta lanjut usia 
e. tidak tahu 
8. Makanan sumber yodium adalah? 
a. makanan yang berasal dari laut 
b. makanan yang berasal dari laut dan dataran tinggi 
c. makanan yang berasal dari pegunungan 
d. makanan yang bersumber dari mana saja 
e. tidak tahu 
9. Makanan yang dapat menghambat penyerapan yodium adalah.... 
a. ubi kayu saja 
b. tidak ada yang dapat menghambat 
c. ubi kayu dan jeruk nipis 
d. ubi kayu dan rumput laut 
e. tidak tahu 
10. Sedangkan contoh makanan sumber yodium adalah.... 
a. garam beryodium saja 
b. ubi kayu dan jeruk nipis 
c. ikan, rumput laut, dan ubi kayu 
d. ikan, rumput laut, dan cumi-cumi 
e. tidak tahu 
11. Garam beryodium adalah salah satu sumber yodium 
a. sangat benar 
b. benar 
c. salah 
d. sangat salah 
e. tidak tahu 
12. Yang tidak dibolehkan untuk mengkonsumsi yodium adalah.... 
a. orang yang mengalami tekanan darah tinggi 
b. bayi dan anak-anak, ibu hamil dan menyusui 
c. bayi dan anak-anak, ibu hamil dan menyusui, dan orang yang mengalami tekanan 
darah tinggi 
d. a, b, dan c salah 
e. tidak tahu 
13. Kebutuhan yodium pada orang dewasa....... kebutuhan yodium pada bayi 
a. sama dengan 
b. lebih sedikit dibanding 
c. lebih banyak dibanding 
d. merupakan 
e. tidak tahu 
14. Garam beryodium hendaknya disimpan di tempat 
a. terbuka dan kering 
b. tertutup dan kering 
c. terbuka, lembab, dan jauh dari paparan panas 
d. tertutup, kering, dan jauh dari paparan panas 
e. tidak tahu 
15. Yodium pada garam beryodium akan mudah menguap jika terpapar.... 
a. tidak dapat menguap 
b. udara dingin 
c. suhu kamar 
d. panas 
e. tidak tahu 
16. Penggunaan garam beryodium yang benar saat memasak adalah.... 
a. dimasukkan saat masakan belum mendidih 
b. dimasukkan saat masakan mendidih 
c. a dan b benar 
d. dimasukkan saat masakan telah diangkat dari tungku/kompor atau akan disajikan 
e. tidak tahu 
17. Yang dapat mengkonsumsi garam beryodium adalah.... 
a. wanita hamil dan menyusui 
b. wanita hamil dan menyusui, bayi, anak-anak, dan remaja 
c. wanita hamil dan menyusui, bayi, anak-anak, remaja, dan orang dewasa  
d. wanita hamil dan menyusui, bayi, anak-anak, remaja, dan orang dewasa serta 
lanjut usia 
e. tidak tahu 
18. Yang dapat mempengaruhi kandungan yodium pada makanan adalah.... 
a. tanah tempat menanam makanan tersebut 
b. tanah tempat menanam makanan tersebut dan cara memasaknya 
c. tidak ditambahkannya garam beryodium pada saat memasak makanan tersebut 
d. a, b, dan c salah 
e. tidak tahu 
19. Keberadaan yodium pada garam dapat diketahui dengan menggunakan iodina tes. Garam 
yang banyak yodiumnya akan berwarna.....jika ditetesi larutan uji. 
a. ungu tua 
b. ungu muda/pucat 
c. bening keunguan 
d. tidak berubah warna 
e. tidak tahu 
20. Pencegahan agar tidak terjadi kekurangan yodium dalam tubuh dapat dilakukan 
dengan.... 
a. mengkonsumsi garam setiap hari 
b. mengkonsumsi garam beryodium sesuai kebutuhan asupan yang dianjurkan serta 
mengkonsumsi makanan yang berasal dari laut setiap hari  
c. mengkonsumsi makanan yang berasal dari laut setiap hari 
d. mengkonsumsi garam beryodium setiap hari sesuai keperluan masak 
e. tidak tahu 
 
 
HARGA GARAM BERYODIUM 
1. Berapa harga garam beryodium di pasaran yang Anda ketahui? 
Rp ........................................................................... 
2. Bagaimana menurut Anda harga garam tersebut? 
a. mahal    b.  Murah 
 
 
SIKAP TERHADAP GARAM BERYODIUM 
Petunjuk Pengisian: 
Mohon untuk mengisi pertanyaan di bawah ini dengan memberiakan tanda centang ( √ ) pada 
jawaban yang sesuai dengan pendapat Anda! 
 
NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 
S RR TS 
1 Setiap rumah tangga hendaknya mengkonsumsi garam 
beryodium 
    
2 Jika tidak tersedia garam beryodium di sekitar rumah, 
saya akan mencari ke tempat lain 
    
3 Garam beryodium terasa agak pahit, sehingga saya 
tidak akan mengkonsumsi garam beryodium  
    
4 Mengkonsumsi garam beryodium dapat meningkatkan 
kecerdasan anak, mencegah pertumbuhan kerdil, 
mencegah gondok, dan menguatkan janin 
    
5 Saya akan tetap membeli garam beryodium sekalipun 
harga garam yang tidak beryodium lebih murah 
    
6 Garam beryodium harus ditempatkan pada tempat 
kering dan tertutup serta jauh dari paparan panas 
digunakan  
    
7 Keluarga saya akan mengkonsumsi garam beryodium 
setiap hari 
    
8 Jika ada keluarga yang hamil, saya akan menyarankan 
untuk mengkonsumsi garam beryodium 
    
9 Garam yang akan didistribusikan ke masyarakat untuk 
konsumsi makan sehari-hari, hendaknya garam 
beryodium saja 
    
10 Penggunaan garam beryodium yang benar adalah 
digunakan pada saat masakan telah diangkat dari 
tungku, bukan pada saat masakan mendidih 
    
 
PENDAPATAN 




















CARA MENENTUKAN SKOR STANDAR VARIABEL PENGETAHUAN 
 
Diketahui : 
 Skala pertanyaan =  0 - 4 
 Jumlah pertanyaan =  20 
 Kategori   =   Cukup dan Kurang 
 
 Skor tertinggi  =   jumlah pertanyaan  x skala perolehan 
=   20  x   4 
=   80 (100%) 
 
 Skor terendah  =   jumlah pertanyaan  x skala perolehan 
=   20  x   0 
=   0 (0%) 
 
 Range   =   skor tertinggi  -  skor terendah 
=   100%   -  0% 
=   100% 
 
  Range 
 Interval  =    
           Kategori 
 
            100% 
=    
    2 
=    50% 
 Skor standar  =    100% - 50% 
=    50% 
Jadi, pengetahuan responden dikatakan cukup jika responden memperoleh skor  ≥ 50 % 
dan pengetahuan kurang jika responden memperoleh skor < 50 %. 
 
 
CARA MENENTUKAN SKOR STANDAR VARIABEL SIKAP 
 
Diketahui : 
 Skala pertanyaan =  1 - 3 
 Jumlah pertanyaan =  10 
 Kategori   =   Positif dan Negatif 
 
 Skor tertinggi  =   jumlah pertanyaan  x skala perolehan 
=   10  x   3 
=   30 (100%) 
 
 Skor tertinggi  =   jumlah pertanyaan  x skala perolehan 
=   10  x   1 
=   10 
10 
=                  x   100 %  
30 
=   33,33 % 
 
 Range   =   skor tertinggi  -  skor terendah 
=   100 %   -  33,33 % 
=   66,7 % 
 
  Range 
 Interval  =    
           Kategori 
 
          66,7 % 
=    
              2 
=    33,33 % 
 Skor standar  =    100 %   -   33,33 % 
=     66,7 % 
Jadi, pengetahuan responden dikatakan cukup jika responden memperoleh skor  ≥ 66,7 % 












                            
 




                     
 
 
       
                    
 
                               
 





Wawancara langsung dengan responden (Ibu Rumah Tangga) 
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